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Don de gametes 
et accueil d'embryons 

Dans le cadre de I'assistance medicale a la procreation, le don 
de spermatozoTdes et, plus recemment, le don d'ovules et I'accueil 
d'embryons sont indiques en cas de sterilite medicale ou de risque 
de transmission d'une tres grave maladie. Ils impliquent la construction 
d'un lien de parente sans filiation genetique et posent aux couples la 
question de I'information qui sera donnee a I'enfant sur son origine. 


Pierre Jouannet, Celine Chalas, Patricia Fauque, Jean-Claude Juillard, Jean-Marie Kunstmann* 


D e tout temps, la sterilite a existe. De tout temps aussi, 
les femmes et les hommes en mal d’enfant ont su 
recourir aux solutions les plus variees pour constituer 
leurs families. Qu’elles aient ete decidees dans l’intimite 
de leur couple ou qu’elles aient ete « organisees », voire 
« ritualisees », par le groupe social auquel ils apparte- 
naient, ces procreations differentes, « hors nature », 
etaient loin d’etre exceptionnelles. On en trouve trace 
dans les ecrits et les cultures les plus anciens et les plus 
divers. 

Le fait nouveau est l’implication des medecins dans la 
procreation avec l’aide d’un tiers donneur. Les premieres 
inseminations medicales avec sperme de donneur ont ete 
realisees a la fin du xix e siecle aux Etats-Unis. Pendant 
longtemps cependant, ces inseminations n’ont ete prati- 
quees que dans une relative clandestinite du fait de la 
condamnation morale dont elles ont fait l’objet dans la 
plupart des pays. C’est ainsi que, en 1957, un rapport de la 
Federation des societes de gynecologie et d’obstetrique 
de langue frangaise sur l’insemination medicale avec 
sperme de donneur concluait que l’on pourrait voir cr dans 


ce geste et dans les circonstances qui raccompagnent, un avilis- 
sement ; une degradation ou une meconnaissance de la dignite 
humaine » (cite dans la ref. 1). 

C’est seulement a partir des annees 1970, quand ont ete 
crees les premiers laboratoires hospitaliers consacres a l’e- 
tude de la fertilite, devant l’impossibilite de traiter la steri- 
lite masculine et pour repondre a la demande des couples, 
que des medecins comme Albert Netter et Georges David 
ont cree les premieres banques de sperme hospitalieres 
afin de prendre en charge les inseminations avec sperme 
de donneur selon des methodes medicales et ethiques 
rigoureuses et exigeantes qui leur ont permis d’etre recon- 
nues par les pouvoirs publics comme par la societe. La 
creation du premier centre d’etude et de conservation des 
oeufs et du sperme humains (CECOS), en 1973 a Bicetre, 
fut suivie de nombreux autres qui se reunirent rapide- 
ment, en 1981, en une federation nationale. 1 

Le debut des annees 1980 fut marque par ailleurs par 
le developpement de la fecondation in vitro (FIY) qui 
rendit le don d’ovocytes techniquement possible. Tres 
rapidement, la congelation embryonnaire fut appliquee 
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a Fespece humaine. Si la cryoconservation des embryons 
a permis d’ameliorer notablement les possibilites de 
grossesse pour les couples ayant recours a la FIV, elle a 
suscite aussi de nombreuses interrogations sur le deve- 
nir des embryons quand ceux qui sont a leur origine 
n’ont plus de projet parental. Dans ce cas, Faccueil par un 
autre couple est la seule possibility qui permette aux 
embryons de se developper et de devenir eventuelle- 
ment un enfant. 

La prise en charge medicale de ces nouveaux modes de 
procreation, par don de gametes ou par accueil d’em- 
bryons, a ete formellement reconnue en France par la loi 
de 1994 qui a inscrit ces actes dans le champ de l’assis- 
tance medicale a la procreation (AMP) et en a dehni les 
modalites d’organisation. 

La place qui leur a ete accordee n’etait cependant pas 
sans ambiguite, ni inconvenient. En effet, Farticle LI 52.6 
du Code de la sante publique precisait par exemple que 
« VAMP avec tiers donneur ne peut etre pratiquee que comme 
ultime indication lorsque la procreation medicalement assistee 
a linterieur dun couple nepeut aboutir ». Cette notion d’ul- 
time indication laissait supposer que FAMP avec tiers don- 
neur ne pouvait repondre a un choix des couples mais, 
surtout, cette disposition etait une incitation implicite a 
privilegier toute methode de procreation intraconjugale, 
fut-elle des plus hasardeuses ou d’efficacite non prouvee. 
Cet article de loi fut heureusement modifie en 2004, 
FAMP avec tiers donneur pouvant desormais etre cr mise en 
oeuvre lorsquil existe un risque de transmission dune maladie 
d’une particuliere gravite a Venfantou a un membre du couple , 
lorsque les techniques dAMP au sein du couple ne peuvent 
aboutir ou lorsque le couple , dument informe. . . y renonce ». 
(CSP-Art. L2141-7) 

QUELLE EST LA SITUATION ACTUELLE 
DE LA PROCREATION 
AVEC TIERS DONNEUR EN FRANCE? 


Don de spermatozoides 

LAMP par don de spermatozoides est realisee par 
23 CECOS et par FInstitut francophone de recherche et 
d’etudes appliquees a la reproduction et a la sexologie 
(IFREAB.ES) a Toulouse. 2 Ces centres assurent Finforma- 
tion et le recrutement des donneurs ainsi que tous les 
actes techniques et medicaux necessaires au traitement, a 
la conservation et a la distribution des spermatozoides. 
Ceux-ci peuvent etre utilises soit par insemination artifi- 
cielle, soit par fecondation in vitro. Les AMP peuvent etre 
realisees dans le centre hospitalier dont depend le 
CECOS ou par les medecins assurant habituellement le 
suivi medical de la femme ou du couple. Ainsi, les paillet- 
tes de spermatozoides de donneur distributes par le 
CECOS de Cochin pour la realisation des AMP avec tiers 
donneurs chez les 1 227 couples evoques ci-dessous 


(tableau 1) ont ete utilisees par 493 gynecologues exer- 
gant dans le secteur prive et par 3 1 centres dAMP hospita- 
liers ou non. 

Les CECOS ont aussi pour mission de recevoir les cou- 
ples souhaitant procreer par don de spermatozoides pour 
leur apporter toutes les informations qu’ils souhaitent, 
ainsi qu’un accompagnement medical et psychologique 
chaque fois que necessaire. 

De 1973 a 2002, 64 146 couples se sont adresses a Fen- 
semble des CECOS pour realiser leur projet parental 
grace a un don de spermatozoides. 3 Le nombre de 
demandes, qui etait de 3 000 par an environ dans les 
annees 1980, a diminue de maniere importante a partir de 
1993 quand le developpement de la FIV par micro-injec- 
tion d’un spermatozolde dans le cytoplasme ovocytaire 
(ICSI) a permis a de nombreux hommes steriles de deve- 
nir pere a partir de leurs propres gametes. Les demandes 
d ’inseminations avec sperme de donneur sont cependant 
loin d’avoir disparu, puisqu’elles sont de l’ordre de 1 500 
par an environ depuis une dizaine d’annees. 3 La meme 
evolution a ete observee au CECOS de Cochin ou Fon 
peut meme noter une augmentation des demandes dans 
les annees les plus recentes ( v . figure). 


Resultats de PAMP avec sperme de donneur 

Couples ayant fait une demande au CECOS Cochin 

de 1995 a 2000 



Tableau 1 


: % par rapport aux demandes; 
aux couples ayant mis en route une AMP; 
aux femmes ayant accouche. 


** : % par rapport 
*** ; % par rapport 


Dans plus de 90 % des cas, c’est la sterilite masculine 
qui motive la demarche des couples. Plus rarement, 
FAMP avec spermatozoides de donneur est choisie pour 
eviter de transmettre a la partenaire ou a Fenfant une 
pathologie infectieuse ou genetique particulierement 
grave (tableau 2). Parfois, le recours au sperme de don- 
neur est envisage rapidement quand la pathologie 
empechant la procreation intraconjugale est identihee; 
plus souvent la decision n’est prise qu’apres un long par- 
cours fait de tentatives infructueuses et douloureuses 
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d ’injections intracytoplasmiques realisees avec les sper- 
matozoi’des du conjoint ou compagnon. Quelles que 
soient les circonstances, il apparait qu’un certain delai 
doit etre laisse pour que l’homme (et sa partenaire) 
puisse faire le deuil de sa fertilite potentielle et puisse 
s’assurer autant que possible qu’il est pret a assumer une 
paternite sans lien de filiation genetique. 

Actuellement, du fait du manque de donneurs, le 
delai d’attente est d’un an environ dans la plupart des 
centres. Bien souvent, ce delai se revele utile pour que 
rhomme et le couple puissent murir leur reflexion et 
conforter leur choix. Nous constatons d’ailleurs que, 
parmi les 1918 couples qui ont ouvert un dossier pour 
une AMP avec spermatozoi’des de donneur de 1995 a 
2000 au CECOS de Cochin, seulement 1 227 (64 %) 
avaient effectivement commence l’AMP le l er janvier 
2005 (tableau 1). Bien qu’aucune etude n’ait pu etre 
faite pour connaitre precisement les raisons qui condui- 
sent plus d’un tiers des couples a renoncer a leur projet, 
il est tres probable qu’ils aient finalement choisi de 
recourir a l’adoption pour constituer leur famille ou 
qu’ils aient renonce a avoir des enfants. 

De 1973 a 2002, 38 409 enfants sont nes en France 
grace a un don de sperme avec l’aide des CECOS. 3 
Comme le montre l’experience du CECOS de Cochin, 
dans pres de 40 % des cas, l’AMP ne conduit pas a la nais- 
sance d’un enfant (tableau 1). Par contre, les couples sou- 
haitent souvent avoir plusieurs enfants. Pour la periode 
dont les resultats sont presentes sur le tableau 1, deux 
couples ont meme eu cinq enfants. 


Parmi les facteurs qui peuvent expliquer les echecs des 
tentatives d’AMP, l’age est Fun des plus importants. Une 
analyse retrospective des resultats du CECOS de Cochin 
a montre que les chances d’avoir un enfant diminuaient 
considerablement quand la femme avait plus de 40 ans. 
Seulement 1 % des femmes de plus de 42 ans ont pu avoir 
un enfant quand le traitement avait commence apres 
40 ans. 4 Cela a conduit ce centre a ne plus accepter, en 
principe, de demande d’AMP avec tiers donneur quand la 
femme a plus de 40 ans, et a ne plus en realiser chez les 
femmes de plus de 42 ans. 

Les taux de succes dependent aussi de la methode 
d’AMP utilisee. Pour les 1 227 couples evoques ci-dessus, 


Motifs des demandes d’AMP 
avec spermatozoides de donneur 
faites au CECOS Paris Cochin de 1995 a 2004 



Tableau 2 


VIH : virus de I'immunodeficence humaine. 
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il y a eu 7,9 % de grossesses par cycle d’insemination intra- 
cervicale, 12 % de grossesses par cycle d’insemination 
intra-uterine et 25,2 % de grossesses par cycle de FIY 
avec ou sans injection intracytoplasmique de spermato- 
zoides. L’insemination intra-uterine est done plus efficace 
que l’insemination intracervicale, mais elle est toujours 
associee a des traitements inducteurs d’ovulation qui 
exposent a un risque de grossesses multiples. La FIY 
apparait aussi plus efficace que les inseminations, mais les 
chiffres ci-dessus sont trompeurs puisqu’ils ne concernent 
qu’un seul cycle. En pratique, si les inseminations peuvent 
etre repetees a chaque cycle, ce n’est pas le cas des FTV. 
Une analyse des resultats obtenus sur un temps donne par 
cumulation d’actes successifs montre que les insemina- 
tions restent le traitement de reference en termes d’effica- 
cite pour aboutir a la naissance d’un enfant en ayant 
recours aux techniques les moins invasives et les moins 
contraignantes. 

La faiblesse des resultats des inseminations faites avec 
l’aide du CECOS de Cochin peut aussi etre expliquee par 
la multiplication et la dispersion des gynecologues qui les 
pratiquent. Les taux de grossesse sont meilleurs quand les 
inseminations sont pratiquees par des centres specialises 
ayant un niveau d’activite - et done une experience - plus 
important. Ainsi, dans l’unite de medecine de la reproduc- 
tion de Cochin, il y a eu 16,8 % de grossesses par cycle 
d’insemination avec sperme de donneur en 2004 
(n= 121 cycles) [Guibert J, communication personnelle]. 

L’aide a la procreation par don de spermatozoides n’est 
possible que si des hommes sont volontaires pour donner 
leur sperme dans ce but. En France, le don est anonyme et 
gratuit comme e’est le cas pour tous les autres elements du 
corps humain. Depuis leur creation, les CECOS avaient 
souhaite que les donneurs soient des peres afin de relati- 
viser autant que possible la signification du don. L’homme 
vivant lui-meme une paternite a moins de risque de se 
projeter en tant que pere potentiel des enfants issus de 
son don. Il ne donne pas un enfant mais des spermatozoi- 
des dans le but d’aider un autre homme, un autre couple a 
devenir parents. Par ailleurs, les CECOS ont toujours ete 
attentifs a l’avis de la femme ou de la compagne du don- 
neur. Si le don est anonyme, il ne s’agit pas d’une demar- 
che clandestine. En effet, trop souvent, la procreation par 
don de sperme a tendance a etre assimilee a une relation 
adulterine. 

Les principes elabores par les CECOS ont ete repris 
dans la loi de 1994. Ils sont quelquefois consideres 
comme etant un facteur limitant le recrutement des don- 
neurs mais la realite est plus nuancee. En effet, 15 535 
hommes se sont presentes dans les CECOS de 1973 a 
2002 pour donner leur sperme. 3 Au CECOS Cochin, ils 
ont ete 616 de 1995 a 2004. Bien que ces chiffres soient 
relativement eleves, les CECOS ont du mal a repondre de 
maniere satisfaisante a la demande des couples, ce qui 
peut s’expliquer par differentes raisons. 


- La necessite de limiter le nombre d’enfants congus avec 
les spermatozoides d’un meme donneur pour diminuer 
les risques de rencontre et de consanguinite dans les 
generations futures. 5 Il est done necessaire de sensibiliser 
en permanence de nouveaux volontaires pour le don de 
spermatozoides. 

- Le trop grand nombre d’hommes ayant certes temoigne 
d’une fertilite anterieure, mais dont les caracteristiques 
spermatiques sont insuffisantes apres congelation ou qui 
n’accomplissent pas tous les examens ou tests de securite 
sanitaire necessaires pour valider leurs dons. Ainsi, au 
cours des dix dernieres annees, les spermatozoides de 
seulement 36 % des volontaires qui se sont presentes au 
CECOS Cochin ont pu etre effectivement utilises pour 
l’AMP. 

- La necessite que les candidats au don aient des morpho- 
types et des groupes sanguins tres varies qui permettent 
de les accorder avec ceux des receveurs. Ainsi, les couples 
originaires des Antilles, d’Afrique ou du Sud-Est asiatique 
doivent subir quelquefois des delais d’attente extreme- 
ment longs par manque de donneurs correspondants. 

Don d'ovule 

Le don d’ovule a eu beaucoup plus de difficultes a se 
developper en France. 11 est envisage en cas d’insufhsance 
ovarienne majeure, par exemple liee a un syndrome de 
Turner ou a une menopause precoce. Il peut aussi etre 
envisage en cas de risque de transmission maternelle 
d’une pathologie hereditaire d’une particuliere gravite. 
Enfin, le don d’ovule peut se justifier apres echec de FTV 
dont la responsabilite est attribuable a un deficit fonction- 
nel des ovocytes. 

Le don d’ovule impliquant une stimulation hormonale, 
un monitorage de l’ovulation et un prelevement intra-ova- 
rien des ovocytes est un acte tres contraignant et non 
depourvu d’inconvenients pour la donneuse. Cela explique 
en grande partie le nombre relativement faible de femmes 
volontaires. En pratique, la grande majorite d’entre elles ont 
un lien familial ou amical avec les femmes sollicitant une 
AMP avec don d’ovule et sont adressees par elles. 

Un deuxieme handicap majeur pour le don d’ovule, en 
France, est du aux exigences de la reglementation en 
matiere de securite sanitaire. Les spermatozoides de don- 



L'accueil d'embryons. 

L'amelioration des resultats du don d'ovule 

depuis la suppression de I'obligation de ne transferer que 

des embryons congeles. 

La creation de I'Agence de la biomedecine qui devrait favoriser 
('organisation, la qualite et revaluation des pratiques. 
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neurs ne peuvent etre utilises qu’apres une quarantaine 
d’au minimum six mois pendant laquelle ils sont cryocon- 
serves, et au terme de laquelle les depistages serologiques 
necessaires sont realises. Une mesure similaire a ete prise 
initialement pour le don d’ovule. Mais la cryoconservation 
des ovules etant techniquement difficile et tres peu effi- 
cace, le decret du 12 novembre 1996 a precise que 
c’etaient les embryons obtenus a partir du don qui 
devaient etre systematiquement cryoconserves au mini- 
mum six mois pour realiser les tests de securite sanitaire. 
Cette mesure, que seule la France a prise, a eu des conse- 
quences tres negatives puisque les taux de grossesses du 
programme des dons d’ovule realises en France ont ete 
pres de trois fois plus faibles par donneuse prelevee et par 
couple receveur. 6 

Si, en 2001, le bilan national du Groupe d’etude sur le 
don d’ovocyte (GEDO) rapportait 49 grossesses cliniques 
pour 190 transferts d’embiyons congeles, 6,7 la plupart des 
centres ont progressivement cesse leur activite en ayant 
conscience de leur inefficacite, et les couples se sont ren- 
dus de plus en plus souvent dans des pays limitrophes 
comme l’Espagne ou la Belgique, ou en Amerique du 
Nord pour beneficier d’un don d’ovocyte avec de meilleu- 
res chances de succes. 

Tenant compte de cette situation, la reglementation a 
ete modihee par decret le 24 juin 2004. Comme dans tous 
les autres pays, il est desormais possible de proceder au 
transfert d’embryons non congeles apres don d’ovule, 
dans la mesure ou les recherches des marqueurs biolo- 
giques d’infection par les virus de 1’immunodeficience 
humaine 1 et 2, les virus des hepatites B et C et le cytome- 
galovirus faites au debut du traitement de la stimulation 
ovarienne de la donneuse sont negatifs. 

Cette possibility de transferer des embryons non 
congeles, associee a une meilleure organisation du don, 
conduisant a repartir la cohorte d’ovocytes de la donneuse 
entre plusieurs couples receveurs potentiels, 8 donne des 
resultats tres encourageants comme le montrent les resul- 
tats acquis depuis quelques mois a Cochin ou 10 gros- 
sesses cliniques ont ete obtenues pour 24 transferts d’em- 
biyons (41,7 %), resultant de 13 prelevements d’ovocytes 
(77%) realises chez 13 donneuses (Blanchet Y, Nathan C, 
Davy C. communication personnelle). 

Neanmoins, a la fin de l’annee 2005 encore tres peu de 
centres en France developpaient une activite d’AMP par 
don d’ovule et la plupart des couples concernes conti- 
nued a se rendre dans d’autres pays. 

Accueil d'embryons 

Tres soucieux du devenir des embiyons cryoconserves 
apres FIV, le legislateur avait prevu qu’ils puissent etre 
accueillis par un autre couple que celui qui etait a leur ori- 
gine. Hesitant sur le statut des embryons, la loi a cepen- 
dant prevu des dispositions qui rapprochent plus l’accueil 
de l’embiyon de l’adoption que du don de gametes. C’est 



4 La procreation par don de gametes et I'accueil d'embryons 
ne peuvent etre pris en charge gue dans des centres autorises. 

4 Elies sont integrees dans le champ reglementaire de I'AMP 
ne reservant leur indication gu'aux cas de sterilite 
medicalement constatee et de risgue de transmission 
de maladies d'une particuliere gravite. 

4 Un projet parental par tiers donneur impligue, en principe, 
d'avoir renonce a une procreation intraconjugale. 

4 Les chances de grossesse diminuent fortement chez 
les femmes de plus de 40 ans, et les couples concernes 
doivent etre informes suffisamment tot. 

4 Le mode d'AMP impligue de pouvoir construire une parente 
et une filiation gui ne soit pas fondees avant tout sur le lien 
genetigue. 

4 Le nombre insuffisant de donneurs est le principal facteur 
expliguant les longs delais d'attente. 


ainsi, par exemple, que « Facetted d'embryons est subordonne 
a une decision de Fautorite judiciaire » et que « le juge. . .fait 
proceder a toute investigation permettant d’apprecier les condi- 
tions d’accueil que ce couple est susceptible d’offrir a Fenfant a 
naitre sur le plan familial, educatif et psychologique » (CSP 
LI 52-2). 

Les pouvoirs publics ont eu incontestablement des dif- 
ficultes, voire ont ete tres mal a l’aise, pour mettre en place 
le dispositif reglementaire permettant d’organiser l’ac- 
cueil d’embryon en France, puisque le decret duplica- 
tion est paru en 1999 et que les decisions concernant 
l’agrement des centres autorises a mettre en oeuvre l’ac- 
cueil d’embryons n’ont ete publiees qu’en 2001, 7 ans 
apres le vote de la loi. 

L’organisation de la prise en charge medicale de l’ac- 
cueil d’embiyons a suscite de nombreux debats parmi les 
professionnels, qu’ils soient biologistes, cliniciens ou 
psychologues. II est, en effet, rapidement apparu qu’il etait 
impossible d’appliquer automatiquement en la matiere 
des principes et des procedures mis au point pour le don 
de gametes ou l’adoption. 

Que ce soit du point de vue des couples devant decider 
du devenir d’embiyons congus a l’origine dans un projet 
parental personnel, ou de celui des couples souhaitant 
accueillir ces embryons, les questions se sont revelees 
nombreuses, complexes et quelquefois inedites, « impen- 
sables » meme pour certains de nos collegues psycho- 
logues ou psychiatres. Apres mure reflexion, quelques 
centres ont mise en route une pratique dont les premiers 
resultats ont ete rapportes par C. Wittemer, en 
septembre 2005, a la Federation franchise d’etudes en 
reproduction (FFER). Sur 107 couples desireux de bene- 
ficier d’un accueil d’embiyons, soit parce qu’ils souffraient 
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d’une double sterilite, soit pour indication genetique, soit 
par refus ou echec des autres modes d’AMP, 69 (64,5 %) 
avaient ete acceptes. Sur 55 transferts d’embiyons realises 
dans 6 centres, 18 grossesses ont ete obtenues. 9 L’activite 
est done encore tres restreinte, mais elle devrait probable- 
ment se developper dans Favenir, dans la mesure oil un 
certain nombre de couples renonyant a leur projet paren- 
tal personnel donnent leur consentement pour que les 
embiyons soient accueillis par un autre couple. Ainsi, en 
decembre 2005, a Cochin, 469 embryons congus par 
144 couples etaient disponibles pour etre accueillis. 

QUESTIONS MEDICALES ET SOCIALES 
SUSCIT ES PAR LE DON DE GAMETES 
ET D'EMBRYONS 


L’intervention d’un tiers donneur dans la procreation est 
loin d’etre anodine et suscite souvent des debats passion- 
nes ou les references utilisees ne sont pas toujours celles 
des couples directement concernes. II est frappant, en 
effet, de constater avec quelle insistance des couples 
confrontes a la sterilite souhaitent beneficier de ce type de 
procreation quelle que soit leur origine ou leur religion. 

Les questions sur l’anonymat des donneurs sont tou- 
jours a l’ordre du jour; elles font l’objet de debats infinis 
qui cachent souvent la question principale qui est celle du 
degre d’acceptation par chaque famille concernee, mais 
aussi par la societe, d’un mode de parente different ou les 
liens de filiation qui devront s’etablir reposeront sur des 
criteres n’incluant pas obligatoirement une dimension 
biologique ou genetique. La maniere dont se construisent 
paternite et maternite est differente selon qu’il s’agit d’un 
don de sperme, d’un don d’ovule ou d’un accueil d’em- 
biyons. 

En cas de don de spermatozoi’des, la situation du pere 
sterile est incontestablement fragilisee par l’absence de 
lien genetique avec son enfant, d’autant plus que l’homme 
est alors trop souvent atteint dans sa virilite. II court le 
risque de ne pas etre considere comme un pere a part 
entiere. La situation est differente quand il s’agit d’un don 
d’ovule, puisque la mere sterile accueille l’embryon dans 
les premiers jours de son developpement et peut expri- 
mer sa maternite notamment par la relation charnelle 
qu’elle etablit au cours de la grossesse. 

En cas d’accueil d’embiyons, le vecu de la parente et la 
mise en place des liens de filiation sont encore tres diffe- 
rents, puisque l’histoire a l’origine de l’enfant est le projet 
parental d’un autre couple. 

Dans tous les cas, il s’agit d’essayer de construire un 
mode de parente et des liens de filiation adaptes a chaque 
situation tout en respectant les interets de chacun, la prin- 
cipale inconnue au depart etant le vecu de l’enfant. Dans 
ce cadre, les informations qui lui seront donnees sur son 
mode de conception, c’est-a-dire sur son origine, consti- 
tuent sans doute une des questions les plus importantes et 


les plus difhciles auxquelles les parents seront confrontes. 
Il est surement illusoire de vouloir imposer aux couples, 
de maniere dogmatique, une conduite a respecter en la 
matiere. Ce sont eux qui feront le choix d’informer ou non 
l’enfant, choix qui sera d’ailleurs tres souvent influence 
par leur contexte familial et social. Le devoir des equipes 
medicales qui aident des couples a concevoir avec tiers 
donneur est aussi de les aider a anticiper les questions 
relatives a un meilleur vecu possible de ce mode de 
parentalite, y compris pour les enfants eux-memes. Les 
parents peuvent ainsi exercer leur choix de fagon libre et 
eclairee, notamment sur la question de l’information de 
l’enfant sur les modalites de sa conception. Les medecins 
doivent eviter, dans la mesure du possible, des strategies 
manifestement a risque, voire artificiellement discordan- 
tes pour les parents et qui les exposeraient a une revela- 
tion intempestive et destabilisante pour l’enfant. 

L’autre grand champ de questions suscitees par l’AMP 
concerne l’elargissement eventuel des indications du don 
de gametes et de l’accueil d’embryons. Dans un certain 
nombre de pays proches de la France, il est possible pour 
une femme seule ou pour un couple de femmes homo- 
sexuelles de procreer par don de spermatozoi’des. Il y a 
une demande de plus en plus pressante pour que ce soit 
aussi possible en France. Les medecins n’ont aucune rai- 
son de decider seuls de la legitimite de ces demandes. 
C’est a la societe et a ses representants de decider si ces 
procreations doivent elles aussi etre assistees medicale- 
ment ou pas, et si elles doivent etre prises en charge par 
l’assurance maladie. 

11 est certain que le veritable enjeu en la matiere est la 
conception du ou des modeles d’organisation familiale 
possibles. Le debat est inevitable dans la mesure ou les 
femmes concernees se rendent de plus en plus souvent 
dans les autres pays pour beneficier d’une AMP avec tiers 
donneur et reviennent vivre en France pour vivre leur 
grossesse et leur maternite. 

CONCLUSION 


Si le don de gametes et l’accueil d’embiyons sont recon- 
nus par la loi, leur pratique suscite encore de nombreux 
debats medicaux mais aussi de societe. Dans ce contexte, 
il serait utile que le travail entrepris depuis 30 ans en 
France dans ce domaine fasse l’objet d’une evaluation 
multidisciplinaire rigoureuse et aussi objective que possi- 
ble, menee sans complaisance mais aussi sans a priori. Une 
des dispositions les plus interessantes de la loi revisee en 
2004 est d’avoir cree l’Agence de la biomedecine qui 
devrait pouvoir mener cette evaluation. ■ 


Les auteurs n ’ont pas transmis de declaration 
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FEC ONPATION, STERILITE, AMP DON DE GAMETES ET ACCUEIL D'EMBRYQNS 


SUMMARY Gamete and embryo donations 

Medical taking part in procreation in gamete and embryo donation is recent in France and has been included in the field of medically assisted 
procreation as defined by a law since 1994. Theses activities are strictly regulated. If procreation using donor sperm has been broadly carried out for 
30 years in the CECOS leading to the birth of approximately 40 000 children, oocyte and embryo donation had a more recent and limited development. 
The main guestions to which are faced the couples procreating through gamete and embryo donation is whether their child should be told about its 
origin since they have to build a parenthood and a filiation which are not first depending on biological and genetic links. 
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RESUME Don de gametes et accueil d'embryons 
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La prise en charge medicale de la procreation par don de gametes et de I'accueil d'embryons est recente et a ete integree dans le champ de 
I'assistance medicale a la procreation par le legislates depuis 1994. Ces activites sont encadrees par une reglementation aussi stricte gu'exigeante. Si 
la procreation par don de spermatozoides a ete assez largement pratiguee depuis plus de 30 ans par les CECOS et a abouti a la naissance de pres de 
40000 enfants, le don d'ovules et I'accueil d'embryons ont connu un developpement beaucoup plus recent et limite. La guestion principale a laguelle 
sont confrontes les couples choisissant ces modes de procreation est celle de I'information de I'enfant sur son origine, dans la mesure ou ils sont 
amenes a construire une parente et une filiation ne dependant pas, avant tout, de liens biologigues ou genetigues. 
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